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PAGO DL COMPRA DL 224 ARRGBAS Y 9 LIBRAS DI SAL PARA LAS FAMILIAS DI ESCASOS RECURSOS DI

MUNICIPIO DE NUEVQ CRLIT.AC MEDIANTE

‘COVIB 19, SEGUN COTIZACIONLS Y FAC
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OPERACION HONDURAS SOFIARIA, POR FMFRGENCITA |
A AD ’ PN

" NOMBRE
- FIRMA

00006578

N.° SOLVENCIA




istema de Administracion Municipal Integrado

PN NUEVO CELILAC, SANTA — S AM'
LY BARBARA — \

A —
20 EJERCICIO: 2020 '
LA o Orden de pago Emision: 05/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:56 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA
Orden de Pago No.: 22388
L: 7,179.52
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5743
Fecha de Emision: 5/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LILIA ELIZABETH HERNANDEZ VALLE Id/RTN: 14141955000853

La Cantidad en Letras: SIETE MIL CIENTO SETENTA'Y NUEVE CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE 224 ARROBAS Y 9 LIBRAS DE SAL PARA LAS FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS DEL MUNICIPIO DE
NUEVO CELILAC MEDIANTE LA OPERACION HONDURAS SOLIDARIA, POR EMERGENCIA DEL COVIB 19, SEGUN
COTIZACIONES Y FACTURA ADJUNTA.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO ! MONTO
11 02 000 005 000 54110 11-011-05  Ayuda Social A Personas De Capital 7.179.52
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-05 EMERGENCIA COVIB 19 7,179.52
Monto Total: 7,179.52
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,179.52
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,179.52

Firma y Sello de-Tesoreria.
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Recibido por: B e e
Identidad No.:
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, Depto. De Santa Bérbara, Honduras, C.A.
e-mail:municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
[bmzrma\ E)C.AAIA la

factura N° 621030 que corresponde a la

solicitud de compra N°_ 0 |

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
i | Libras de sal 5.609.060 2.179.52
DIt Linia

3,179.52

Productos a ser utilizados en la
DDE!G\CLDV\ HOndUr&S 5&\ dana 3?&[& benec‘ﬂ.ar’ a
SladsS Recurs0S Lronovicd de_
f"\u{\LL(f_ﬁo de nNuevo celilac.

Dado en el municipio de Nuevo Celilac Santa Barbaraalos __ 09  diasdelmesde _0Y del
2020.




DE: LILIA EWIZABETH HERNANDEZ VALLE
R.T. N. 14141955000853 - Tel. 2643-2218
Bo. Atriba, Ave, La Constitucion,

Sta. Barbara, S. B., Honduras, C A
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ORUEN DE COVPRA EXENTA:
COMSTANCHA DE RED, EXONERALO:
SUMERD DEREOIETRO SA.8:

FACTURA contaool ]
000-001-01-00 crepiro{)

No 021030

: na Autotizads |- -
o ) et : -
' SA/tap . ommmcupu:cmmcopu:cumww
1965019770 - CERT, No. 9231-19-10500-278 - Tel 2643-1398
16272090 - Limite, Emision - 2711172020
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
e-mail:municelilac@hotmail.com

ORDEN DE COMPRASN® |
Sefiores: [D meric. c;\. Sanalron
RTN: /4141955 000 852

Direccion del proveedor: |1\ msrio Arcibion: Avenida la [on_‘ﬂtl‘l‘uc]orﬂ 5.6

Dia: gk Mes: 0OY Afio: 2020 N°Factura: 02 1030
N° | Cantidad | Unidad Descripcion P::ecu.) Valor Total
Unitario
i | 5604 Libras ole e\ 1’28 3.139.52

vitima Liniow

IMPUESTO EXENTO
IMPUESTO GRAVADO 15%
IMPUESTO SOBRE LA VENTA 15%
SUB- TOTAL

T >.139.52




Cotizacion

Sefiores: Z//U 5&2‘:’&-(/7/}’ Mm“"‘% [ﬂMan S""‘&ﬂf
v Lyl € achebh Hornendiy 8t

HKombre del titular del RTN

Tarjeta de entidad: | /Y /96§ ©O00®s 7
Nombre completo segtin T.I.

. /
Direccion del proveedor: B‘i’ A 124 b?\/, Sw\ 2l /a’/Y %‘o\

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N° | Cantidad | Unidad Descripcién porecte | Valor Total
1 5,609 Libras de sal A.2%- 7, )79 -$]
SUB- TOTAL
p TOTAL 7 1774

Dia:
Mes:
Afio:

Firma y Sello del Proveedor

Nota: si es comerciante individual escriba correctamente el RTN y el nombre a quien
corresponde.

S1 es persona natural escriba correctamente el c6digo de Identidad

" Firma delfroveedor
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Sefiores:

Cotizacion

Zol’h¢z¢;~ & }

P hpre
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RIN: A ved'r

\/[q:]:'/v-v 2

Po}ﬂmc.O /_7,'

Nombre del titular del RTN

Tarjeta de Identidad: O\ O\ \0’7; D 2o2}F =2

Nombre completo segun T.1.

Direccién del proveedor: 7;"@ ﬂd-{\} o ej‘-‘-?/ cb+—2) P S ’ E

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N°¢ | Cantidad | Unidad Descripcion Ul:;:::'(;o Valor Total
1 5,609 Libras de sal \- B |l iy 29
SUB- TOTAL
TOTAL . ;’ ey 2
Dia: \
Mes: z
Afio: "'""DO W

Firma y Bello del Prove

\

Nota: si es comerciante individual escriba correctamente el RTN y el nombre a quien
corresponde.

Si es persona natural escriba correctamente el codigo de Identidad

Firma del ?m\‘réedor
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SANTA BARRARA, S.B.
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